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Bakgrund: När musen började användas på 70-talet var den bara ett pekdon och ett verktyg 
att rita med. På den tiden var det tangentbordet som användes för att ”tala” med datorn. Idag 
är det musen som styr funktionerna och vi är vana vid att klicka oss hit och dit. Användaren 
har blivit så beroende av musen att den knappt kan handskas med en dator utan den. Melior  
är ett journalsystem som används för dokumentation inom hälso- och sjukvården, i både 
öppen och sluten vård. Systemet går att använda utan mus, men få kan samtliga 
kortkommandon. 
Syfte: Syftet med studien är att undersöka hur mycket tid sjuksköterskor använder  
till dokumentation samt ta reda på om sjuksköterskor kan spara tid om de använder 
snabbkommandon istället för musen vid dokumentation i journalsystemet Melior. 
Metod: Tre sjuksköterskor har observerats och alla moment har klockats och noterats,  
under var sitt arbetspass för att ta reda på hur mycket tid sjuksköterskorna dokumenterar. 
Därtill har 16 personer fått skriva av ett formulär i Skol Melior. Tretton sjuksköterskor  
(varav 5 män), två sjuksköterskestudenter och en läkarsekreterare. Formuläret är skrivet  
så att deltagaren måste förflytta sig många gånger mellan olika moduler, patienter,  
aktiviteter och sökord.   
Resultat: Sjuksköterskor lägger ca 175 min av sin arbetsdag på arbete vid datorn. Få 
studiedeltagare använde sig oavkortat av snabbkommandon, i den här studien 2 av 16. 
Ungefär hälften, 9 av 16 använde enbart musen och inga snabbkommandon samt 5 av 16 
använde mus och några snabbkommandon.  
Konklusion: Tiden vid datorn skulle kunna kortas med minst en fjärdedel, om sjuksköterskor 
lärde sig använda snabbkommandon. Lär de sig dessutom att skriva med alla fingrar kan 
troligen dokumentationstiden halveras. Sjuksköterskan sparar då cirka en timme av sin 
arbetstid per dag, tid som kan användas i det direkta omvårdnadsarbetet med patienter. 
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Tanken på att dokumentationen tar olika lång tid, beroende på om man behärskar 
snabbkommandon eller ej, dök upp under min verksamhetsförlagda utbildning, där  
jag hade en relativt nyutbildad sjuksköterska som handledare. Jag blev imponerad  
över hur snabbt han dokumenterade och modulerna bara ”flög” runt på dataskärmen. 
Det märktes att han var van vid datorer och jag la märke till att han hanterade ett  
flertal snabbkommandon i Melior. På mina tidigare praktikplatser dokumenterade 
sjuksköterskorna i Melior med endast pekfingrarna, några med bara ett finger och det 
varvades med att flytta musen till rätt knapp. De här sköterskorna lade ungefär halva  
sin arbetstid på att dokumentera, enligt dem själva. De upplevde ofta att de inte hann 





Mycket tid läggs på administration 
Enligt en studie som Catrin Björvell beskriver i sin bok, svarar de flesta sjuksköterskor 
att det som upptar mest av deras arbetstid är telefonsamtal och administrativt arbete, 
därtill kommer ronder med tillhörande uppgifter (1). Sjuksköterskan spenderar 
betydande tid på icke patientnära aktiviteter. Effektiviteten kan förbättras genom  
att försöka hitta sätt som minskar tiden för icke patientnära aktiviteter (2, 3). Erfarenhet 
och inlärning av de elektroniska journalsystemverktygen kan spara tid vid 
dokumentation med ordentlig planering, processförbättring, disciplin och fokus (3).   
 
Dokumentation 
Många studier har gjorts som enas om att det är viktigt att spara tid på dokumentation 
och att sjuksköterskor kan bli mer effektiva om förbättringar införs (3-6) som kan 
effektivisera sjuksköterskans arbete. Några studier har fokuserat på om den elektroniska 
dokumentationen skulle ta mindre tid om datorerna är laptops placerade bredvid 
patienternas säng eller stationära datorer, som sjuksköterskan måste gå till (4, 6). Andra 
menar att förbindelserna mellan de olika systemen i vårdkedjan också har betydelse i tid 
(5). Inga studier har hittats som fokuserar på tidsbesparingen om  
man använder snabbkommandon. 
 
Patientsäkerheten 
Sjuksköterskor är den största gruppen av vårdpersonal vars omvårdnadsdokumentation 
spelar stor roll för patientsäkerheten (7, 8). En studie som gjorts med fokus på 
elektronisk dokumentation visar att i framtiden måste mer tid läggas på att utbilda 
personal i att dokumentera med rätt terminologi, för att öka patientsäkerheten (9).  
En studie som gjorts på Kalmars Universitet pekar på sjuksköterskornas svårigheter 




är långsamma, opålitliga, komplicerade, ologiska och besvärliga. Kraven på klinisk 
praxis uppfylls inte av den nuvarande generationen av journalsystem. Sjuksköterskorna 
är också missnöjda med att översikten över patienten är dålig. Författarna föreslår att 
sjuksköterskorna skall vara med och utveckla mjukvaran i journalsystemen och göra 
den mer användarvänlig (8).  
 
Snabbkommando/kortkommando 
Snabbkommando eller kortkommando är en kombination av en eller flera tangenter på 
tangentbordet till exempel Ctrl, Alt, Shift som trycks ner samtidigt som andra tangenter 
i en specifik kombination för att utföra kommandon i det program man använder. Ofta 
blir den bokstaven, som styr kommandot understruken när man trycker ner Ctrl, Alt, 
Shift. Lär man sig de grundläggande kortkommandon kopiera, klistra in, klipp ut, för att 
sedan bygga på med fler till exempel spara, skriv ut, byta flik, stänga program 
effektiviseras arbetet framför datorn och ger en bättre ergonomi (10). 
 
Musen 
När musen började användas på 70-talet var den bara ett pekdon och ett verktyg att  
rita med. På den tiden var det tangentbordet som användes för att ”tala” med datorn. 
Idag är det musen som styr funktionerna och vi är vana vid att klicka oss hit och dit. 
Användaren har blivit så beroende av musen att den knappt kan handskas med en  
dator utan den (11). 
 
Musarm 
Långvarigt arbete vid datorerna har de senaste åren format ett nytt smärtproblem,  
så kallad musarm. Symptomen är smärta i axlar, underarmar, händer och handleder 
orsakade av inflammationer i leder, muskler eller senfästen (11, 12). Musarm är ett 
samlingsnamn för värk/stelhet i främst underarm, nacke, axlar, armbåge, handled  
och fingrar. Besvären beror bland annat på låsta monotona arbetsställningar då 
musklerna ansträngs under en lång period. Framför allt är det grupper av små 
muskelfibrer som är särskilt utsatta. De så kallade askungefibrerna är de muskelfibrer 
som ständigt är ansträngda. Askungefibrerna har fått sitt namn av att det är de 
muskelfibrer som ansträngs först och vilar sist när en muskel arbetar. I sagan var 
Askungen den som först fick gå upp på morgonen för att arbeta och den som sist fick  
gå till sängs. Stress och för få pauser i arbetet kan göra askungefibrerna spända vilket 
kan leda till överansträngning i musklerna och därmed värk i form av musarm (12).  
 
Vid fortsätt ansträngning av musklerna om de redan är överansträngda kan det bli  
svårt att till exempel skriva med en vanlig penna, knäppa knappar och utföra annat 
arbete där finmotoriken används. Många studier påpekar risken och visar samband 
mellan musanvändande och muskuloskelettala besvär i nacke och armar (13-17). 






Sjuksköterskeutbildningar skiljer sig åt på olika högskolor i Sverige. Det finns helfart, 
halvfart och distansutbildningar. Utbildningarna täcker inte alla kunskapsområdena. 
Catrin Björvell pekar på i sin bok, Sjuksköterskans journalföring, att i nuläget är det 
varje sjuksköterskas eget ansvar, att vidareutbilda sig inom de områden där hon saknar 
kunskap. Det tar tid att lära sig journalföra på ett tillfredställande sätt och de flesta 
sjuksköterskor har ingen utbildning i att journalföra omvårdnadsarbetet (1).  
 
I sjuksköterskeutbildningen på Institutionen för vetenskap och hälsa vid Göteborgs 
Universitet ingår det att lära sig dokumentera enligt VIPS-modellen. VIPS står för 
välbefinnande, integritet, prevention och säkerhet (7).  Modellen innebär att 
anteckningar om patientens omvårdnad förs in i patientjournalen efter en struktur  
med enhetliga sökord eller rubriker. Avsikten är att tydliggöra och underlätta 
överblicken av journalinnehållet (1, 7, 18). Omvårdnadsarbetet skall dokumenteras  
på ett synligt och nyanserat sätt, dels för patientsäkerheten men också för att den 
muntliga överrapporteringen mellan olika vårdgivare skall kunna ta kortare tid (7).  
 
I sjuksköterskeutbildningen ingår det inte att lära sig dokumentera i Melior. Det 
förväntas ske på den verksamhetsförlagda utbildningen. Studenterna tilldelas handledare 
som har varierande kunskaper i Melior, en del kan några snabbkommandon och en del 
vet inte att sådana finns. Många av sjuksköterskorna som arbetar på sjukhusen idag har 
gått en gammal sjuksköterskeutbildning och började arbeta innan datorn och den 
elektroniska journalen fanns.  
 
I utbildningen för läkarsekreterare (numera kallad hälso- och sjukvårdsadministratör) 
ingår hantering av datoriserade journalsystem som skiljer sig åt i de olika delarna i 
Sverige, men Melior är för närvarande störst (19). Till exempel vid Komvux i 
Vänersborg lägger eleverna i utbildningen till hälso- och sjukvårdsadministratör  
mycket fokus på att lära sig snabbkommandon i Melior. Snabbkommandon och 
maskinskrivning ingår i hälso- och sjukvårdsadministratörutbildningen för att  
yrket räknas som administrativt och vikten läggs på att dokumentationen och 
administrationen skall gå snabbt. Fortsättningskurser i Melior, med fokus på 
snabbkommandon finns på Siemens Academy för både läkarsekreterare och 
sjuksköterskor (20).   
 
Det finns både grund- och vidareutbildningar i Melior, enligt personlig kontakt  
med Eva Andersson som är produktspecialist för Melior, Siemens Healthcare AB  
i Stockholm. De rekommenderar sina användare att lära sig några kortkommandon  








Melior är ett journalsystem som används för dokumentation inom hälso- och 
sjukvården, i både öppen och sluten vård. Systemet används bland annat i Göteborg  
på Sahlgrenska Sjukhuset, Östra Sjukhuset, Mölndals Sjukhus och Frölunda 
Specialistsjukhus. Melior utvecklades av Siemens i början av 1990-talet och  
har i dag ca 80 000 användare i Sverige (19). Systemet är utrustat med  
snabbkommandon för att öka hastigheten vid dokumentationen. 
 
Omvårdnad 
Sjuksköterskans huvudsyfte vid ankomstsamtalet är att bedöma patientens 
omvårdnadsbehov för att skapa grund för omvårdnaden. Sjuksköterskan skapar 
förståelse för patienten genom att läsa medicinska journaler. En studie som Jansson, 
Pilhammar och Forsberg (21) har gjort visar att de sjuksköterskor som använder sig av 
vårdplaner läser också omvårdnadsanteckningar och för dem är det också självklart att 
inte bli störda av kollegor. Det respekterades som en nödvändig förutsättning för en bra 
utförd vårdplan. Sjuksköterskor som ställer omvårdnadsdiagnoser har ett 
omvårdnadsperspektiv medans sjuksköterskor som inte gör det har ett mer medicinskt 
perspektiv på patienten (21). Dessutom känner sig patienterna mer delaktiga i sin vård 
om vårdplaner görs (22). Många sjuksköterskor upplever att de är dåliga på att känna in 
patientens behov. Sjuksköterskor är inte införstådda med att det finns forskning och 
vetenskapliga grunder som visar att införandet av vårdplaner har stor betydelse för 
patientens välbefinnande (23). Även Ehnfors och Ehnfors beskriver att 
omvårdnadsdokumentation är avgörande för forskningsbaserad vård (24). 
 
God vård 
Socialstyrelsen har utformat en skrift, God Vård – om ledningssystem för kvalitet och 
patient säkerhet i hälso- och sjukvården (25). Den beskriver sex områden: 
Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård, Säker hälso- och sjukvård, 
Patientfokuserad hälso- och sjukvård, Effektiv hälso- och sjukvård, Jämlik hälso- och 
sjukvård och Hälso- och sjukvård i rimlig tid. I korta drag handlar den om att kunskap 
är ett medel som sjukvårdspersonal använder till att främja hälsa och minska lidande. 
Den skall också utföras på ett säkert sätt, helst utan några vårdskador, patientsäkerheten 
är en av grundstenarna i ett kvalitetsarbete. Vårdpersonalen skall också ha respekt för 
människors lika värde och den enskilda människans värdighet. Det ovanstående skall 
dessutom göras inom rimlig tid, utan långa väntetider som påverkar patienter negativt. 
För att dessa mål skall kunna uppnås måste de tillgängliga resurserna som redan finns, 
utnyttjas på bästa sätt (25). 
 
Ledarskap 
Avseende ledarskap i omvårdnad menar Jansson, Pilhammar och Forsberg (23) att ett 




var intresserad av dokumentation och förändringar (23). Även Björvell, Thoroddsen och 
Ehnfors diskuterar vikten av stöd från ledningen för att kunna börja med nya rutiner för 
omvårdnadsdokumentation (26, 27).  
 
Lagar och föreskrifter 
I Socialstyrelsens föreskrift 2005:12 (28), som gäller all legitimerad personal, betonas  
att journalen är en kvalitetssäkring och skall dokumenteras i enligt föreskrivet sätt. 
Sjuksköterskor har skyldighet att föra journal. Det bestämdes redan 1986 och stod  
med i patientjournallagen, som 1 juli 2008 ersattes av patientdatalagen (2008:355). 
Lagen innebär att sjuksköterskor och annan legitimerad personal är skyldiga att föra 
patientjournal. Journalen ska innehålla väsentliga uppgifter om vidtagna och planerade 
åtgärder (18, 29). Även i den senaste version av SOSFS 2008:14 (30), Socialstyrelsens 
föreskrift om informationshantering och journalföring i hälso- och sjukvården i kap 3, 
Rutiner för journalföring, har ställts krav på att det bör finnas rutiner för dokumentation. 
  
I Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i 
hälso- och sjukvården (28) beskrivs vikten av att systematiskt och fortlöpande utveckla 
och säkra kvaliteten i verksamheten inom hälso- och sjukvården. Den skall tillgodose 
hög patientsäkerhet, vården skall vara kostnadseffektiv och av god kvalitet (28). 
 
Institute of Medicine och Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) i USA  
har identifierat sex nödvändiga kärnkompetenser för alla yrkesutövare i vården. 
Vårdförbundet (31) stöder dessa kompetenser som är: vårdtagaren i fokus, teamarbete 
och samverkan med andra, evidensbaserad vård, förbättringsarbete och 
kvalitetsutveckling, säker vård samt att alla som har genomgått en vårdutbildning  





Sjuksköterskans huvudämne är omvårdnad men mer och mer tid läggs på administrativa 
arbetsuppgifter med risk för att sjuksköterskan får allt mindre tid i det patientnära 
arbetet. Om tid kan sparas vid dokumentationen i Melior, får sjuksköterskan mer  
tid för det direkta omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskan skall inte behöva känna att 
dokumentationen stjäl tid från omvårdnaden, utan skall vara en del av den.  
 











Syftet med studien är att undersöka hur mycket tid sjuksköterskor använder till 
dokumentation samt ta reda på om sjuksköterskor kan spara tid om de använder 





Denna förstudie kan användas som en pilotstudie, om vidare studier visar sig behövas. I 
en pilotstudie provas formuläret på en liten grupp människor innan undersökningen görs 
i en större skala eftersom ett formulär inte alltid fungerar i verkligheten som det var 
tänkt. Särskilt viktigt är att resultatet svarar på syftet (32). 
 
Forskningsdesign 
I första studien där tre sjuksköterskor observerades under ett dagpass, valdes 
observationsmetodik. Sjuksköterskan observerades utan att påverka hennes  
arbetsinsats (33, 34). Observationsstudier är den mest direkta datainsamlingsmetoden 
(32). Observationsmetodik är lämplig för att belysa omvårdnadsproblem. Forskaren  
går med på en vårdavdelning och noterar och analyserar kontinuerligt (33). 
 
Del två är gjort som ett formulärtest (bilaga 1), utvecklat utifrån de moduler och 
funktioner som finns i Melior (19) vilket stöds av Socialstyrelsens Förordningar om 
dokumentation (28, 30). Valet av metod bestämdes med syfte att ta reda på om det  
finns samband mellan snabbkommandoanvändande och tidsfaktorn. Bäst passade  
en kort systematisk observation (32) som beskriver deltagarna utifrån ålder, kön, 
yrkeserfarenhet, antal fingrar de använder och om de använder sig av mus eller ej.  
Det registreras i en tabell med tidsskillnader. 
 
Urval 
Anledningen till att just den avdelningen valdes för observationen av de tre 
sjuksköterskorna i den första delen var att vårdenhetschefen visade intresse för  
studien när hon kontaktades per telefon. Datum bestämdes och den sjuksköterskan  
som jobbade den dagen blev observerad. Urvalet blev delvis slumpmässigt (34, 35). 
 
I formulärtestet (bilaga 1) deltog de ovanstående tre sjuksköterskorna och andra som 
arbetade de dagarna. Sjuksköterskor från en annan avdelning valdes också på grund av 
att de ansågs dokumentera snabbt. Alltså gjordes ett Icke-slumpmässigt val. Mer 
specifikt ett Bekvämlighetsurval, som härstammar i att ”man tager vad man haver”. 
Snöbollsmetoden är en speciell variant av bekvämlighetsmetoden som likt en snöboll 








En utvidgning av den allmänna etiken är Yrkesetik (35). I studien har endast personal 
medverkat. Verksamhetschefen, vårdenhetschefen och studiedeltagren har givit sitt 
muntliga medgivande. Enligt World Medical Association Declaration of Helsinki (36) 
skall allt deltagande i ett forskningsprojekt vara frivilligt. Deltagaren skall också 
informeras om syftet, metodens eventuella risker och tänkbara fördelar och att de när 
som helst kan dra sig ur studien (36).  
 
Datainsamling 
1. Under perioden 2011-05-15 och 2011-07-16 observerades tre sjuksköterskor 
(studiedeltagare) vid en medicinavdelning inom Västra Götalands regionen.   
Sjuksköterskorna observerades och klockades under var sitt arbetspass mellan  
klockan 6.45 och 15.00. Syftet var att ta reda på hur mycket tid sjuksköterskorna  
lägger på dokumentation i förhållande till andra arbetsmoment. Arbetsuppgifterna 
kategoriserades enligt följande:  
Kommunikation mellan kollegor  
Patient/anhörig/matservering  
Rond (med läkare och kollegor)  
Medicin (utdelning/Melior)  
Dokumentation (Melior)  
Administration (papper, Klara, SVPL, mm)  
Rast  
Telefon  
Läsa journaler/Rapporter  
Gå/formulärtest/mellantid/annat 
 
2. I den andra delen deltog 16 personer mellan 22 och 56 år: 13 sjuksköterskor (varav  
fem män), två sjuksköterskestudenter och en läkarsekreterare. Studiedeltagarna hade 
varierande lång erfarenhet av Melior, från några månader och till 17 år. Samtliga fick 
skriva av ett förskrivet formulär (Bilaga 1) i Skol Melior. Formuläret är skrivet så att 
studiedeltagaren måste förflytta sig många gånger mellan olika moduler för att kunna 
journalföra fyra patienter under olika aktiviteter och sökord.  
För att kunna jämföra endast dokumentationsteknik användes ett formulärtest,  
som visar hur stor skillnaden är i tid mellan de studiedeltagare som använder 







De tre sjuksköterskorna tider i första studien lades samman för varje arbetsuppgift och 
delades i tre för att ta fram ett genomsnittsvärde. Resultatet presenterades i diagram 
(figur 1, 2). 
 
Deltagarna i formulärtestet observerades när de skrev av formuläret och användandet  
av snabbkommandon eller mus och antalet fingrar noterades. Tiden för att skriva 
formuläret för varje deltagare registrerades. Studiedeltagarna beskrivs utifrån ålder,  





1.  Observation av tre sjuksköterskor 
 
Resultatet visade att sjuksköterskor lägger större delen av sin arbetstid på 
dokumentation och administration än hos patienter.  
  
 
Figur 1. Sjuksköterskors arbetsuppgifter i minuter. Diagrammet visar tiden i minuter som tre 
sjuksköterskor lade på diverse arbetsuppgifter under ett dagspass. Tiden är ett genomsnittsvärde som har plussats 
































Figur 2. Sjuksköterskors arbetsuppgifter i procent. Diagrammet visar tiden i procent som tre 
sjuksköterskor lade på diverse arbetsuppgifter under ett dagspass. Tiden är ett genomsnittsvärde som har plussats 
ihop och delats på tre för att sedan omräknas i procent. 
 
 
Figur 1 visar tiden i minuter som sjuksköterskorna lade i genomsnitt per dag på  
olika arbetsuppgifter. Figur 2 visar arbetsuppgifterna i procent. Sjuksköterskorna  
lade ca 90 minuter (18,2 %) av sin arbetstid på att dokumentera i Melior (Figur 1, 2).  
De lade 25 minuter (5,1 %) på administration. Medinutdelning separerades i två  
delar, en administrativ del och en praktisk del. Vid medicinutdelningen använde 
sjuksköterskorna datorn för att med hjälp av musen kontrollera och ta fram de  
olika läkemedlen (medicinadministration) vilket tog 60 minuter (70 %) av 
medicinutdelningstiden i genomsnitt. Resterande 25 minuter (30 %) användes 
till att förflytta sig och dela ut medicinen till patienterna.  
 
Sammanlagt använde sjuksköterskorna datorn 2 timmar och 55 minuter (175 min)  
per dag åt administrativa arbetsuppgifter. Ingen av de tre observerade  




Resultatet av formulärtestet visade att det tog ungefär dubbelt så lång tid för de 
studiedeltagare som har liten eller ingen maskinskrivnings- eller Meliorvana att  
förflytta sig mellan de olika modulerna och skriva av samma text i Melior, som  



















De studiedeltagarna som behärskade samtliga snabbkommandon i Melior halverade  
den tiden ytterligare (Tabell 1). Eftersom att de slapp den onödiga rörelsen att flytta 




Tabell 1. Resultat av formulärtestet. Tabellen visar resultatet av formulärtestet som 16 deltagare 
gjorde, tabellen är uppställd efter tidsordning. Deltagaren som tog längst tid på sig för att skriva av formuläret ät 














1 0 42 7 Mus 16 Student Kvinna 
2 0 22 5 Mus 15 Student Kvinna 
3 1 28 7 Mus 14,5 Sjuksköterska Kvinna 
4 17 56 9 Mus 13 Sjuksköterska Kvinna 
5 14 37 6 Mus 12 Sjuksköterska Kvinna 
6 12 36 4 Mus 11,75 Sjuksköterska Kvinna 
7 11 35 5 Mus 11,25 Sjuksköterska Kvinna 
8 2 25 9 Mus 8,5 Sjuksköterska Kvinna 
9 2 25 10 Mus 8,25 Sjuksköterska Kvinna 
10 7 34 6 Mus/snabbkom 9,25 Sjuksköterska Man 
11 18 45 10 Mus/snabbkom 9 Sjuksköterska Kvinna 
12 13 47 10 Mus/snabbkom 8 Läkarsekreterare  Kvinna 
13 5 30 10 Mus/snabbkom 8 Sjuksköterska Man 
14 2 32 10 Mus/snabbkom 8 Sjuksköterska Man 
15 4 39 10 Snabbkom 7,25 Sjuksköterska Man 
16 8 35 10 Snabbkom 6,5 Sjuksköterska Man 
 
 
Få studiedeltagare använde sig oavkortat av snabbkommandon, i den här studien 2 av 
16 (12,5 %). Ungefär hälften, 9 av 16 (56,25 %) använde enbart musen och inga 
snabbkommandon samt 5 av 16 (31,25 %) använde mus och några snabbkommandon 
(Tabell 1). Flertalet av studiedeltagarna kände inte till att kortkommandon finns i Melior 






Figur 3. Resultat av formulärtestet med fokus på tiden. Figuren visar resultatet av Tabell 1i en 
figur som visar att först när man använder alla fingrarna och några snabbkommandon kan man skriva av formuläret 




Figur 3 visar att de studiedeltagarna som använde alla fingrar och snabbkommandon, 
när de gjorde formulärtestet, kunde skriva av formuläret (Bilaga 1) på en tid under  
9 minuter. Den översta raden är studiedeltagarna. Den andra raden anger hur många 
fingrar studiedeltagarna använde.  Den tredje raden visar vem av studiedeltagarna som 
använde mus respektive snabbkommando och har döpts till siffror: 5 = deltagare som 
använde endast mus, 10 = deltagare som använde mus och snabbkommando samt 15 = 
deltagare som använde endast snabbkommando (röd linje). Den sista raden är tiden i 
antal minuter det tog för deltagarna att skriva av formuläret. Den mellersta linjen är blå, 
står för antalet fingrar, till exempel använder första deltagaren 7 fingrar och deltagare 16 
använder 10 fingrar. Den översta linjen är grön, börjar på 16 minuter och slutar på 6,5 
minuter. 
 
Genomsnittstiden för att fylla i formulärtestet för de studiedeltagarna som enbart 
använde musen var 12,25 minuter. Genomsnittstiden för att fylla i formulärtestet för de 
studiedeltagarna som använde både mus och några snabbkommandon var 8,45 minuter 
och för de studiedeltagarna som oavkortat använde snabbkommandon var 
genomsnittstiden 6,87 minuter (Tabell 1). Ponera att 12,25 minuter är 100 % och 
snabbkommandoanvändarna skriver av samma formulär på 6,87 minuter, 56 %. 
 
Resultat av delstudie ett och två 
De tre sjuksköterskorna som observerades, arbetade vid datorn i genomsnitt 2 timmar  
och 55 minuter (175 min) per dag. Den tiden är fördelad på dokumentation (90 min), 
administration (25 min) och medicinadministration (60 min). Ingen av studiedeltagare 
använde snabbkommandon utan enbart musen.  
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Antal fingrar 7 5 7 9 6 4 5 9 10 6 10 10 10 10 10 10
Mus/snabbkom 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 10 10 10 10 15 15
















Figur 4. Resultat av formulärtestet, sparade minuter. Figuren visar att en sjuksköterska  
som använder musen och arbetar vid datorn 175 minuter under ett arbetspass kan spara 77 minuter per dag om  
hon lär sig samtliga snabbkommandon i Melior. Sjuksköterskan sparar 54 minuter om hon lär sig några. 
 
 
Observationsstudien visade att genomsnittsjuksköterskan arbetade vid datorn  
175 minuter per dag när hon använde musen. Skulle sjuksköterskor istället använda 
enbart snabbkommandon, skulle de göra samma sak på 98 minuter (56 %). Skulle 
sjuksköterskorna använda enbart snabbkommandon, skulle de spara 77 minuter (44 %) 
av dokumentations- och administrationstiden i Melior. Sjuksköterskorna som använde 
både snabbkommandon och mus skulle spara 54 minuter (31 %) om de arbetade med 
endast snabbkommandon (Figur 4, Tabell 2). 
 
 
Tabell 2. Summering av deltest ett och två. I tabell 2 har de 16 deltagarna i formulärtestet  
delats in i tre grupper beroende på om de använder mus, snabbkommandon eller både och. Antagelsen har  
gjorts att sjuksköterskor som använder musen spenderar 175 minuter vid datorn under ett arbetspass. 
Antal deltagare Använder Arbetar Procent Sparar 
9 av 16 = 56,25 % Mus 175 minuter 100/0 00 minuter 
5 av 16 = 31,25 % Mus/snabbkomm 121 minuter 69/31 54 minuter 
2 av 16 = 12,50 % Snabbkommando   98 minuter 56/44 77 minuter 
 
 
Ålder, kön och yrkeserfarenhet 
Ålder, kön och yrkeserfarenhet beskrivs i Tabell 1. Något samband mellan 
yrkeserfarenhet eller ålder och hastigheten i formulärtestet kunde inte ses i studien. 
Däremot skrev männen av formuläret på kortast tid. Det är även en större andel av 
männen som använde alla fingrarna samt snabbkommandon, jämfört med de flesta  








































Det kan diskuteras huruvida rätt metod har valts i relation till syftet. Svaret efter långt 
övervägande är, ja. Efter problemformuleringen söktes litteratur, för att kartlägga vad 
andra forskare har gjort (33). En litteraturstudie var omöjlig att utföra (37), eftersom  
det inte finns några artiklar som redan har beskrivit det specifika ämnet 
snabbkommandon i Melior ur omvårdnadssynpunkt. 
 
Intervju och enkät (35) studie övervägdes också, där sjuksköterskor själva kunde 
uppskatta tiden de dokumenterade, men slutsatsen blev att det är svårt att uppskatta 
tiden, beroende på hur man känner inför uppgiften.  
 
Formulärtestet skulle mätta skillnaden mellan att skriva i Melior med och utan 
kortkommandon. Det testet ansågs inte kunna göras på annat, eller bättre sätt. 
 
Metoden i den här studien skiljer sig något från de traditionella forskningsmetoderna. 
Bo Bjelvehammar (33) uttrycker dock i sin bok Forskningsmetodik för vårdinriktade 
utbildningar att en ickeexpert kan vara en kreativ tillgång, eftersom man inte är 
förblindad av traditionella sätt att behandla problem (33).  
 
Svårigheter i arbetsdagsobservationen 
En svårighet med studien är att alla dagar är olika, även på samma avdelning. Olika 
patienter kräver olika mycket dokumentation på grund av att deras sjukdomssituation  
är specifik. För att få en mer rättvis studie bör samma sjuksköterska observeras under 
flera dagar. Man måste också ta i beaktande att sjuksköterskor dokumenterar olika 
mycket beroende på vilken avdelning de arbetar på. Tiden för dokumentation påverkas 
även av hur länge sjuksköterskan funderar på vad som skall skrivas och hur det skall 
formuleras. Detta påverkas också av hur lång erfarenhet av Melior studiedeltagaren  
har. För att få en mer generell överblick av tiden sjuksköterskor arbetar vid datorn,  
bör sjuksköterskor också observeras på flera olika avdelningar. 
 
Svårigheter i formulärtestet 
Studiedeltagarna som medverkade i formulärtestet var olika vana vid att förflytta sig 
mellan sökorden i Melior. Den vanan har inte tagits hänsyn till, vilket kan ha påverkat 
resultatet. Några kände sig nervösa för att testet gjordes på tid samt för att de blev 
observerade. Även antalet snabbkommandon som studiedeltagarna använde påverkade 
resultatet. Antalet snabbkommandon som studiedeltagaren använde skrevs inte ner, men 




tid krävdes för att skriva av formuläret. Resultatet kunde ha blivit tydligare om antalet 
snabbkommandon hade kunnat räknas upp. 
 
Formuläret är inte testat för sin validitet. För att ett mått skall vara så valid som möjligt 
skall det ligga så nära sanningen som det går (32). Kanske kunde det provas att göra ett 
formulär med längre meningar för att efterlikna en autentisk journal. 
 
Etiska överväganden 
Att bli studerad kan kanske upplevas kränkande, personalen kunde känna sig speciellt 
utsatta då det bara var ett fåtal som observerades. Som ett exempel i Yrkesetiken kan 
personalen känna sig tvungna (35) att gå med på att vara med i testet för att deras 





Sjuksköterskeyrket har ändrats från att vara ett praktiskt yrke till att omfatta  
mycket administration (1). Varken maskinskrivning eller kortkommandon  
ingår i sjuksköterskeutbildningen, eftersom sjuksköterskeyrket inte anses vara  
ett administrativt yrke. Trots det ingår ändå en hel del dokumentation och 
administration i sjuksköterskeyrket. Om man inte är snabb är det lätt hänt att  
största delen av arbetsdagen tillbringas vid datorn. Då stjäl administrationen  
tid från omvårdnaden. De sjuksköterskor som inte har kunskaper i maskinskrivning, 
snabbkommandon och datorer, lägger onödigt mycket tid vid datorn. Den tiden  
kunde förkortas om sjuksköterskorna fick utbildning i dokumentation, Melior och 
Meliors snabbkommandon.  
 
Patientsäkerhet och omvårdnad 
Den tid som kan frigöras av en effektivare dokumentation genom att använda 
snabbkommandon i högre utsträckning ger sjuksköterskan bättre förutsättningar för att 
göra och följa upp vårdplaner som är av stor betydelse för god omvårdnad (21). Det gör 
dessutom att patienterna känner sig mer delaktiga i vården om vårdplaner görs (22). 
Sjuksköterskor som inte gör vårdplaner upplever sig ha svårt för att känna patientens 
behov och är inte heller införstådda med att det finns forskning och vetenskapliga 
grunder som visar att införandet av vårdplaner har stor betydelse för patientens 
välbefinnande (23). För patientsäkerheten (7, 8) är det av största vikt att tid och 










För arbetsgivaren blir en vidareutbildning i Melior en merkostnad på kort sikt, men 
genererar i gengäld bättre vård och sparar personalkostnader på lång sikt. Siemens 
Academy erbjuder effektiviseringskurser i Melior, med fokus på kortkommandon (20). 
Inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset används inte de utbildningarna, utan det utses 
en handledare från varje avdelning, som får information om Meliors utveckling en  
gång per termin. De personerna förväntas föra kunskapen vidare till sina kollegor.  
Det är svårt att få alla att komma på de mötena (Privat kontakt med Marie Forsberg, 
Systemadministratör i Melior vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset). Det leder till  
att information om Melior och dess utveckling inte når de allra flesta av personalen. 
  
Catrin Björvell (1) anser att en eller två dokumentationsansvariga sjuksköterskor bör 
utses på varje avdelning och ansvara för att omvårdnadsdokumentationen utvecklas  
och fortskrider samt se till att alla nyanställda får handledning eller utbildning i VIPS. 
Dessutom bör alla anställda gå en två timmars utbildning i dokumentation, för att bli 
mer effektiva, lära sig vad som menas med att skriva in uppgifterna på rätt ställe och 
varför det är viktigt samt att sluta dubbelföra i journalerna (24). Ett problem som  
finns på många kliniker, enligt Catrin Björvell (1), är att man bara utbildar en eller  
två sjuksköterskor per avdelning och vill att de skall föra kunskapen vidare till sina 
kollegor. Ett sådant uppdrag är orimligt. För att få bästa behållning måste alla 
sjuksköterskor utbildas ungefär samtidigt i dokumentation, VIPS-modellen (1)  
och Melior. 
 
I grundskolan och under sjuksköterskeutbildningen 
Datorer är i vår tid nödvändiga arbetsredskap inom de flesta yrkeskategorier.   
Många grundskolor lånar ut laptops till sina elever, men eleverna är självlärda i 
maskinskrivning. Om utbildning i maskinskrivning och kortkommandon ingick  
redan i grundskoleutbildningen skulle på sikt mycket tid sparas och  
musarmsrelaterade sjukdomar minska avsevärt för hela befolkningen. 
 
Det är viktigt att sprida kunskapen i ett tidigt skede, att kortkommandon kan underlätta 
sjuksköterskans arbete. Redan under sjuksköterskeutbildningens första termin bör en 
föreläsning upplysa och rekommendera studenterna att från och med den första 
verksamhetsförlagda utbildningen vara uppmärksam på att kortkommandon i Melior 
finns, och att lathund går att ladda ner. Lärarna bör rekommendera eleverna att börja 
lära sig kortkommandon på en gång. Det är lättare att lära sig från början än att lära om. 
Förhoppningsvis skulle det bli ringar på vattnet och flera sjuksköterskor skulle bli 
intresserade av kortkommandon, för att underlätta för sig själv genom att effektivisera, 








Utbildar man all personal, kan både undersköterskor, sjuksköterskor och läkare få mer 
tid för patienten. Studien visar att vårdpersonal, men även annan administrativ personal, 
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset skulle spara tid genom att lära sig skriva med 
alla fingrar och endast använda snabbkommandon. Snabbkommandoanvändare får mer 
tid över och löper mindre risk att drabbas av stress, värk och lidande (12-17). Det borde 
även innebära en hälsoekonomisk vinst på lång sikt då antalet långtidssjukskrivningar 
kan minskas (8-13). Det i sin tur minskar rehabilitering av personal på avdelningarna, 
inte minst med tanke på musarm, en sjukdom som kan ge mycket smärta och långa 
sjukskrivningar (38).  
 
Ålder, kön och yrkeserfarenhet 
Det har varit svårt att dra någon säker slutsats i att män har skrivit av formuläret på 
kortare tid än kvinnorna. Eftersom deltagarantalet varit litet är det svårt att generalisera, 
men en anledning kan vara att männen oftare håller på med datorspel och många av 






Tabellen är mailad från personalavdelningen på Sahlgrenska Universitets 
Sjukhuset. Den visar hur många som var anställda i maj 2011. 
 
I maj 2011 var det ca 5700 sjuksköterskor anställda inom Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset (enligt Anneli Engelhardt Jäverbo, HR-specialist,  
område 3, Tabell 3).  
 
Enligt Tabell 1 är det 3206 (56,25 % av 5700) sjuksköterskor som arbetar med endast 
musen. De 3206 sjuksköterskorna skulle spara 77 minuter (44 %) datortid per dag, om 
de använde endast snabbkommandon. Sammanlagt skulle de sjuksköterskorna kunna 
spara cirka 4114 timmar per dag. 
 
Sjuksköterskorna som använder sig av både musen och snabbkommandona är enligt 




(31 %) per dag, om de använde endast snabbkommandon. De sjuksköterskorna skulle 
tillsammans spara cirka 1603 timmar per dag. 
 
Sjuksköterskorna som redan nu använder enbart snabbkommandon är enligt  
Tabell 1, 713 personer (12,5 % av 5700) och är så snabba som det går. 
 
Totalt blir det en besparing på cirka 5717 timmar per dag. Det är 714 arbetsdagar 
(beräknat på 8 timmars arbetsdag), eller 143 arbetsveckor (beräknat på 40 timmars 
arbetsvecka), 2,75 årslöner per dag skulle sparas.  
 
Den tiden kan sjuksköterskorna använda till patientnära omvårdnadsarbete och 
personcentrerad vård (31) eller utbildning i dokumentation (1, 7) och 
journalföringssystemet Melior (20). På sikt kan det kanske generera i en timme  
kortare arbetsdag eller bara för att minska stressen (12).  
 
Lagar och föreskrifter 
Enligt svenska lagar och föreskrifter (28-30, 39) är all legitimerad personal skyldig att 
systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvalitén. Vården skall dessutom vara 
kostnadseffektiv och patientsäker. Sjuksköterskorna har stor roll i patientsäkerheten  
och dokumentationen är en stor del i den, men ute på sjukhusen finns det många 
sjuksköterskor som idag saknar utbildning i de datoriserade journalsystemen och  
känner sig osäkra med datorerna (7-9).  
 
Nya studier bör göras 
Flera uppsatser är skrivna om Melior sett ur en ekonomisk synvinkel (40, 41) men det 
finns inga artiklar att läsa om hur snabbkommandon påverkar tiden inom sjukvården. 
Det finns studier om smärtan som användandet av datormusen kan orsaka (12-17), eller 
huruvida ett journalsystem är komplett eller lättarbetat (8). Studier om hur man kan 
effektivisera sjuksköterskans arbete på många olika sätt finns (3-6) men inga studier har 
gjorts om hur mycket tid som kan sparas om sjukvårdspersonal utbildas i 
journalsystemet Melior och användning av kortkommandon. Det finns inga 
vetenskapliga studier som visar på vikten av att använda snabbkommandon med tiden, 
som utgångspunkt.  
 
De höga siffror som den här studien visar kanske bara kan uppnås i den bästa av världar, 
men om alla får rätt utbildning bör inte bara mycket pengar och tid men också mycket 
lidande och smärta kunna sparas. Med det som grund borde en större studie göras med 








För att uppnå en tidsbesparing vid de administrativa uppgifterna kan sjuksköterskorna ta 
ansvar för sitt eget arbete genom att till exempel lära sig två kortkommandon i veckan. 






Sjuksköterskor lägger stor del av sin arbetstid på dokumentation i journalsystem  
och andra administrativa system. Tiden vid datorn skulle kunna kortas med minst en 
fjärdedel, om sjuksköterskor lärde sig använda snabbkommandon. Lär de sig dessutom 
att skriva med alla fingrar kan troligen dokumentationstiden halveras. Sjuksköterskan 
sparar då cirka en timme av sin arbetstid per dag, tid som kan användas i det direkta 
patientnära omvårdnadsarbetet. Ergonomiskt görs också en vinst, då mushantering kan 
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